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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia das deformidades congénitas da parede toracica anterior em escolares de
11 a 14 anos. Métodos: Participaram do estudo escolares da rede estadual de ensino da cidade de Manaus (AM).
Para a composicdo de uma amostra estatisticamente significativa, com precisdo de 1% e 1C95%, foram incluidos
1.332 escolares. A deformidade pectus foi identificada através de exame fisico do térax, e os individuos com esta
deformidade responderam a um questionario com questdes sobre hereditariedade e sintomatologia decorrente da
anomalia tordcica. Resultados: A idade média dos participantes foi de 11,7 anos. A prevaléncia da deformidade
pectus foi de 1,95% (pectus excavatum: 1,275%; pectus carinatum: 0,675%). Dos 26 escolares com deformidades
pectus, 17 (65,4%) tinham pectus excavatum, e 18 (69,2%) eram do sexo masculino. Houve associacio com a esco-
liose em 3 casos (11,5%). Historia familiar de pectus foi relatada por 17 escolares (65,4%), e 17 (65,4%) relataram
dor tordcica, dispneia ou palpitagdes. Conclusdes: A prevaléncia das deformidades pectus encontrada neste estudo
(1,95%) foi inferior aquela de trabalhos em outras regides do pais (3,6-4,9%), porém, superior aquela relatada na
literatura (média, 1%).

Descritores: Anormalidades musculosqueléticas; Prevaléncia; Torax em funil.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of congenital anterior chest wall deformities in 11- to 14-year-old students.
Methods: Students participating in the study were recruited from public schools in the city of Manaus, Brazil.
The statistically significant sample (precision, 1%; 95% Cl) comprised 1,332 students. Pectus deformities were
identified by physical examination of the chest, and the individuals with one of these deformities completed a
questionnaire regarding heredity and symptoms resulting from the chest abnormality. Results: The mean age of
the participants was 11.7 years. The prevalence of pectus abnormalities was 1.95% (pectus excavatum: 1.275%;
pectus carinatum: 0.675%). Of the 26 students with a pectus deformity, 17 (65.4%) had pectus excavatum, and
18 (69.2%) were male. Concomitant scoliosis was observed in 3 cases (11.5%). A family history of pectus was
reported by 17 students (65.4%), and 17 (65.4%) reported chest pain, dyspnea or palpitations. Conclusions: In
this study, the prevalence of pectus deformities (1.95%) was lower than that reported in other studies conducted
in Brazil (3.6-4.9%) but was higher than that reported in the literature (mean, 1%).

Keywords: Musculoskeletal abnormalities; Prevalence; Funnel chest.

Introducdo

As deformidades congénitas da parede posteriormente, denominado pectus excavatum,

toracica anterior acometem aproximadamente
1:300 pessoas e sdo originadas por desordens
genéticas ainda ndo completamente conhecidas,
caracterizadas pelo desenvolvimento anormal das
cartilagens costais. O esterno pode ser empurrado

ou anteriormente, pectus carinatum.

O pectus excavatum, também chamado
torax em funil, é a deformidade mais comum
da parede toracica, representando perto de 85%
dos casos. O crescimento excessivo ou desequi-
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librado das cartilagens costais inferiores leva a
uma depressdo no esterno. As anomalias podem
ser desde um leve desvio antero-posterior até
a uma severa depressdo esternal que pode se
aproximar da coluna vertebral. Alguns pacientes
também apresentam assimetria significativa
entre os hemitoraces direito e esquerdo, o que
resulta em rotacio do esterno.?

O pectus carinatum, conhecido também
como peito de pombo, caracteriza-se por uma
protrusdo do esterno e das cartilagens costais.
Essa anomalia afeta mais o sexo masculino, na
propor¢do de 4:1, sendo menos frequente do
que o pectus excavatum (aproximadamente 15%
dos casos).!"

A desinformacdo sobre a prevaléncia das
deformidades congénitas da parede toracica e
suas caracteristicas clinicas ainda existe, neces-
sitando-se, portanto, de estudos de divulgacio
que visem o conhecimento sobre as deformi-
dades pectus e, sobretudo, a possibilidade de
sua correcio.’) O objetivo deste trabalho foi
determinar a prevaléncia das deformidades da

Quadro 1 - Protocolo do estudo.
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parede toracica anterior entre escolares de 11 a
14 anos na cidade de Manaus (AM).

Métodos

A cidade de Manaus, baseado nos estudos
técnicos realizados pelo Instituto Municipal de
Planejamento Urbano e Informatica, ¢ dividida
em 126 bairros que sdo distribuidos em seis
zonas urbanas: Sul, Leste, Oeste, Centro-Oeste,
Centro-Sul e uma area denominada de Expansao
Urbanica, considerada como zona rural. Segundo
estatisticas da Secretaria Estadual de Educacdo
do Amazonas, no ano de 2003, 299.263 alunos
foram matriculados no ensino fundamental e
102.917 no ensino médio, englobando as redes
municipal e estadual de educac¢io.®

Participaram do estudo alunos de escolas
publicas, com distribuicdo proporcional por
numero de alunos matriculados nas zonas
geograficas da cidade. Com base na prevaléncia
de um estudo de pectus carinatum e pectus exca-
vatum em Brasilia, que foi de 3,6%, calculou-se
a amostragem significante para a estimativa de

Parte 1 - Questionario
1. 1dentificacdo
Nome:

Idade:

Nenhum O Pouco O Tem conhecimento O

Nio O Sim O

Caso responda sim, que defeito?

Desvio de coluna O Problemas cardiacos O
Deformidade no peito O Outros O Qual?

NioOd Sim0O
Qual?

2. Qual era seu grau de informacéo a respeito da existéncia de seu defeito toracico?

3. Vocé possui algum parente com algum defeito parecido, ou coluna torta, ou problemas do coracdo?

4. Voceé sente algum desconforto fisico para as atividades fisicas?

Cansaco O Falta de ar O Palpitagdes O Dor no peito O

5. Vocé enfrenta algum problema na escola ou em casa por apresentar um fisico diferente dos demais;
sente-se excluido, preocupado? Caso queira, conte-nos sobre isso:

Excavatum O Descri¢do Topografica:

R=
Parte 2 - Protocolo de Exame Fisico
Nome: Sexo:
Peso: Altura: Cor:
Pectus:

Carinatum O Descri¢cdo Topografica:

Outro O Descricdo Topografica:

Grau de deformidade: Discreto 0 Moderado O Severo OJ
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deformidades da parede tordcica anterior em
escolares da rede publica de ensino de Manaus
com idade entre 11 e 14 anos, com precisdo de
1% e 1C95%, o que totalizou 1.332 alunos.”

Apos o sorteio dos estabelecimentos, proce-
deu-se com o agendamento da visita para o
exame fisico dos alunos, o qual foi realizado
por académicos de medicina previamente trei-
nados para o projeto, no periodo de fevereiro
a novembro de 2005. O trabalho foi aprovado
no Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Geral
Adriano Jorge.

O perfil fisico do portador de uma deformi-
dade pectus e dos alunos considerados normais
foi tracado por intermédio da verificacdo das
varidveis antropométricas de peso e altura, com
0 uso de uma balanca com medidor de altura
(Filizola S.A., Sdo Paulo, Brasil). O exame fisico
de cada aluno foi direcionado para a detecgdo
de deformidades da parede toracica por meio da
inspecdo do torax.

Os escolares com anomalia toracica cons-
tatada responderam a um questionario com
itens acerca de hereditariedade e sintomatologia
(Quadro 1).

O tipo e o grau da deformidade tordcica
foram analisados conforme a classificacdo
recomendada por alguns autores®®: pectus
excavatum amplo, pectus excavatum localizado,
pectus carinatum superior, pectus carinatum
inferior e pectus carinatum lateral. O grau da
deformidade foi classificado em discreto, mode-
rado e severo.?®

Resultados

Foram examinados 1.332 alunos na faixa
de 11 a 14 anos. Destes, a média de idade foi
de 12,03 £ 0,95 anos, com predominio do sexo
feminino (712/1.332; 53,5%). O perfil antro-
pométrico revelou um peso médio de 38,85 £
6,14 kg, com amplitude de 24 a 105 kg, e a
altura média foi de 144,55 + 5,95 cm, com
amplitude de 1,29 a 1,62 m. Do total de alunos,
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1.110 (83,3%) eram pardos, 157 (11,8%) eram
brancos, e 65 (4,9%) eram negros.

A prevaléncia de anomalias toracicas entre
escolares de 11 a 14 anos de Manaus foi de
1,95% (26 casos; 1C95%: 1,30-2,89). A preva-
léncia do pectus excavatum foi de 1,275%, e a do
pectus carinatum foi de 0,675%. A idade média
no grupo acometido foi de 11,7 £ 0,68 anos,
enquanto no grupo nido-acometido foi de 12,0 £
0,95 anos (p = 0,054). A propor¢io do sexo
masculino com anomalia foi de 69,2% (18/26),
e essa proporcdo nos pacientes sem anomalia foi
de 45,2% (602/1.306; p = 0,057). Nos pacientes
com deformidades toracicas, o peso médio foi
de 38,6 + 4,8 kg, e este, nos pacientes sem
deformidades, foi de 38,8 + 6,2 kg (p = 0,639).
A altura média nos grupos com e sem anomalias
foi de 151,4 + 3,8 cm e 144,4 £ 59 cm, respec-
tivamente (p < 0,001).

Entre os pacientes com deformidade pectus,
13 (50%), 12 (46,2%) e 1 (3,8%) eram, respecti-
vamente, pardos, brancos e negros.

Dos alunos sem deformidade pectus,
5 (0,38%) apresentaram escolioses, e 1 (0,076%)
apresentou cifose. Dos escolares com deformi-
dade pectus, 3 (11,5%) apresentaram escolioses.

A deformidade pectus excavatum foi a mais
encontrada, com 17 casos (65,4%), em relacdo
ao pectus carinatum, com 9 (34,6%).

Os subtipos das duas deformidades toracicas
e suas respectivas mensuracdes de gravidade
foram listados, prevalecendo as deformidades
consideradas discretas, o pectus excavatum loca-
lizado e o pectus carinatum inferior (Tabela 1).

Quando os individuos do grupo com defor-
midades pectus foram questionados sobre a
presenca dessas deformidades em familiares,
17 (65%) responderam afirmativamente, e
9 (35%) nao referiram quaisquer componentes
hereditarios. Os achados de carater familiar aven-
tados foram positivos em 13 pacientes (59,1%)
com deformidades pectus discretas e em todos
0s 4 com deformidades pectus moderadas. Entre

Tabela 1 - Distribuicdo das deformidades pectus por subtipo.

Discreto (n = 22) Moderado (n = 4) Severo (n = 0) Total (n = 26)
Pectus excavatum amplo - - - -
Pectus excavatum localizado 14 (63,6%) 3 (75%) - 17 (65,4%)
Pectus carinatum superior 1 (4,6%) - - 1 (3,9%)
Pectus carinatum inferior 5 (22,7%) - - 5 (19,2%)
Pectus carinatum lateral 2 (9,1%) 1 (25%) - 3 (11,5%)
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Tabela 2 - Distribui¢do dos sintomas nos portadores
de deformidades pectus.

Pectus Pectus

excavatum, n (%) carinatum, n (%)
Dor toracica 8 (47,0) 1(11,2)
Dispneia 5 (29,4) 2 (22,2)
Palpitacio 4 (23,5) 1011,1)

os tipos de deformidade pectus, 2 pacientes
(22,29%) com pectus carinatum e 15 (88,2%)
com pectus excavatum tinham histdria familiar
positiva.

Sintomas cardiorrespiratorios foram rela-
tados por 17 alunos (65,4%) com deformidades
toracicas. Entre os individuos portadores de
pectus excavatum, 8 (47,%) apresentaram dor
toracica, 5 (29,4%) apresentaram dispneia e
4 (23,5%) apresentaram palpitagdes. Entre os
individuos identificados com pectus carinatum,
1 (11,1%) apresentou dor toracica, 2 (22,2%)
apresentaram dispneia e 1 (11,1%) apresentou
palpitacoes (Tabela 2).

Discussio

As deformidades toracicas tém uma preva-
léncia varidvel na populacio, sendo que alguns
autores relataram uma prevaléncia de aproxima-
damente 1% na populacio.”) Em estudos post
mortem, foram identificados 0,12% de casos de
pectus excavatum.” Em nosso pais, had poucos
trabalhos sobre a prevaléncia de deformidades da
parede toracica anterior na populacdo. Na regido
sudeste, observou-se uma prevaléncia de 4,9%
em pré-escolares,® enquanto na regido centro-
oeste a prevaléncia relatada foi de 3,6%." Neste
estudo, realizado na regido norte, foi encontrada
uma prevaléncia inferior aos relatados anterior-
mente (1,959%).

A prevaléncia das deformidades toracicas em
brancos ¢ considerada maior em comparacio
aos ndo-brancos e, em um estudo brasileiro,
esta prevaléncia foi de 80% do total de casos
identificados.® A andlise destes dados em nosso
trabalho revelou uma prevaléncia em individuos
pardos e brancos, em numeros absolutos, de
50% e 46,2%, respectivamente (13 e 12 indi-
viduos em 26 com deformidades), visto que a
raca parda é predominante em nossa regiio.”
Entretanto, quando calculamos a prevaléncia
relativa, observamos que a raca branca apre-
sentou uma prevaléncia maior, pois foram
encontradas deformidades em 12/157 indivi-
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duos, em comparacdo com 13/1.110 individuos
de cor parda.

Em relacdo ao género, em uma pesquisa
realizada em escolares na regido centro-oeste,
a prevaléncia de deformidades pectus no sexo
masculino foi de 63,4%.® Em um estudo reali-
zado na regido sudeste em pré-escolares, a
prevaléncia de deformidades pectus no sexo
masculino foi inferior aquela relatada anterior-
mente, ficando em torno de 57%.%® A analise de
pacientes encaminhados para tratamento cirar-
gico das deformidades da parede toracica, em
estudos realizados nos Estados Unidos e Europa,
demonstrou um maior predominio do sexo
masculino (78% e 76%, respectivamente).(*'"
Na estratificacdo por sexo, também houve predo-
minio do sexo masculino (69,2%) no presente
estudo, corroborando os dados encontrados na
literatura.

Quando analisadas as deformidades sepa-
radamente, encontramos divergéncia quanto
a frequéncia entre os tipos de deformidades
pectus. O pectus excavatum ¢ encontrado mais
frequentemente quando comparado ao pectus
carinatum; porém, a prevaléncia ¢ diferente
entre as populacdes estudadas, variando entre
2,2:1 e 5:1.>191 Neste estudo, foi identificada a
predominincia de pectus excavatum em relacio
ao pectus carinatum entre escolares numa
relacdo de 1,8:1. Em um estudo com escolares
no Distrito Federal,® entretanto, identificou-se
uma prevaléncia de 0,9% de pectus carinatum e
de 0,04% de pectus excavatum.

Na observacio de séries cirurgicas, ha uma
nitida predominancia de pectus excavatum;
porém, a relagdo € varidvel conforme o estudo
analisado (5:1; 2,2:1 e 12,3:1).0912 Nos servicos
nos quais o tratamento para pectus carinatum é
preferencialmente realizado por odrteses, verifi-
ca-se uma predominancia deste tipo.®

Os pacientes com deformidades pectus
podem ter sua deformidade classificada por
meio do exame clinico ou objetivamente por
intermédio de medidas clinicas ou radiologicas.
0 indice de Haller, no qual se divide o didmetro
transverso da caixa toracica pelo didmetro ante-
ro-posterior no nivel da maior depressdo na
tomografia axial computadorizada, ¢ um dos
métodos radiologicos mais utilizados para quan-
tificar a gravidade do pectus excavatum. Em um
estudo realizado na Universidade de Sio Paulo,
desenvolveu-se um indice antropométrico para
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a classificacdo quantitativa do pectus excavatum
que ¢ de facil execucdo com uso de instrumental
simples (esquadro articulado, régua acoplada
a um nivel, pino rosqueado com porca limita-
dora e régua convencional) para quantificar
esta deformidade no atendimento ambulatorial,
apresentando 86% de correlagdo com o indice
de Haller.'® No entanto, em nosso estudo, utili-
zamos a classificacdo recomendada por alguns
autores,®® por ser mais vidvel para ser usada em
um grande numero de pacientes.

Em um trabalho realizado na regido centro-
oeste de nosso pais, baseado na mesma
classificacdo, a deformidade pectus foi classifi-
cada em pectus carinatum (superior, inferior e
lateral) e pectus excavatum (localizado e amplo),
sendo o pectus carinatum encontrado em 95%
dos pacientes (subtipo inferior em 61% dos
casos), prevalecendo as deformidades discretas
em 72% dos pacientes.” No presente trabalho,
pectus excavatum localizado foi encontrado em
65% dos pacientes, com as deformidades discretas
ocorrendo em 829% dos casos. O segundo subtipo
mais frequente foi pectus carinatum inferior,
encontrado em 19% dos pacientes, todos apre-
sentando deformidades discretas.

Embora ndo esteja comprovada uma predis-
posicdo genética, uma histdria familiar de pectus
foi encontrada em torno de 30% dos casos.”) No
Brasil, em uma pesquisa realizada em Brasilia,
a prevaléncia de hereditariedade relacionada a
deformidade pectus foi de 44%.® Neste estudo,
a historia familiar em pacientes com pectus
(65%) foi bastante superior aos valores encon-
trados na literatura.

Em um trabalho realizado com criancas,!"
encontraram-se valores distintos para os dife-
rentes niveis de gravidade da deformidade e
associacdo com hereditariedade, predominante
nos pacientes com pectus moderado/acentuado,
corroborando os achados do presente estudo, no
qual todos os pacientes com deformidade pectus
moderada tinham histéria familiar positiva.

A escoliose pode estar associada com a
deformidade pectus em cerca de 15% dos
pacientes.) A associacdo entre a deformidade
pectus e a escoliose estd bem estabelecida na
literatura. Apesar de algumas teorias serem
aventadas para explicar tal associagdo, as
causas permanecem indefinidas."” Em séries
cirirgicas, a prevaléncia varia amplamente, de
16% a 45%."%"Em uma pesquisa realizada com
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escolares no centro-oeste brasileiro, a preva-
léncia de escoliose foi bastante superior a média
da literatura, ficando em torno de 51%.® Ao
avaliar-se esta associacdo, foram identificados
3 pacientes, correspondendo a 11,5%. Estes
dados sdo concordantes com os de certos traba-
Thos.!""™ Em um estudo realizado nos Estados
Unidos,™ nio houve associacio entre o grau de
severidade da deformidade pectus e a prevaléncia
de escoliose, assim como no presente estudo.

A presenca de sintomas ¢ outro ponto contro-
verso na literatura, mas encontramos trabalhos
com relatos de poucos pacientes com sintoma-
tologia de hipotensio e sincope,™ mesmo com
um grau de severidade importante. A analise de
varias séries cirurgicas na literatura revelou uma
diversidade grande na presenca de sintomas, com
descricdo de dor toracica, taquicardia, taquip-
neia e limitacdo da resisténcia ao exercicio fisico,
que variaram de 26,8% a 67% dos casos.!"*'"19)
Outros autores alegam que a sintomatologia
referida pelos pacientes ¢ decorrente de doencas
associadas ou de perturbacées psicoldgicas.!”
No presente estudo, da totalidade de pacientes
com deformidades pectus, 17 (65%) referiam
possuir alguma sintomatologia (dor toracica,
34,6%; dispneia, 27%; palpitacdes, 23%).

Existem trabalhos recentes avaliando a
funcdo pulmonar e cardiovascular em pacientes
com pectus excavatum antes e apds a cirurgia,
mostrando uma melhora na funcio cardiovas-
cular destes pacientes apds o procedimento
cirirgico, o que talvez possa explicar a melhora
da sintomatologia apresentada por eles na
maioria das séries cirurgicas.('®-2"

Em conclusdo, este trabalho foi o unico na
literatura que determinou a prevaléncia de defor-
midades congénitas da parede toracica anterior
na cidade de Manaus, regido norte do Brasil.
Essa prevaléncia foi de 1,95%. Apesar de a cor
parda ser predominante na amostra estudada,
as deformidades apresentaram uma incidéncia
proporcionalmente maior na raca branca em
comparagio as demais ragas. Quanto ao sexo,
o tipo de deformidade e caracteristicas clinicas,
os dados encontrados foram similares aos da
literatura.
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